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はじめに
化膿性肝膿蕩は比較的まれな疾患で，その臨床症状あ
るいは諸検査によっても確定診断は困難で、あり，しばし
ば開腹時あるいは剖検時に診断されることが多かったo
従来より肝膿蕩は非常に重篤な疾患であり，予後不良と
考えられていたが，最近の化学療法の発達により，その
死亡率も減少してきた。
今回われわれはひとの口腔，消化管には常在菌と言わ
れている嫌気性菌 Bacteroidesfragi1isによる小児の
化膿性肝膿、虜を肝左葉切除術および化学療法を施行する
ことにより治癒せしめえたので，文献的考察を加えてこ
こに報告する。
症 例
患者は 5才の女児で，既往歴および家族歴には特記す
べきことはない。
昭和 48年 4月 15日， 390前後の発熱をきたい近医
にて扇桃腺炎との診断で治療をうけた。 5月 11日に再
び上腹部痛を伴う 380をこえる発熱を起こし，その後も
午後になると 38。前後の発熱が続いたが， 5月下旬には
一旦解熱し，上腹部痛も消失した。しかし 6月5日に再
び390の発熱があったため，勝脱炎の疑いにて某院へ入
院した。 Gentamicin160 mg，Lincomycin 1000 mg 
の投与を受けたが， 解熱しなかったため， 6月 20日当
院小児科へ入院した。諸検査の結果，肝腫療の疑いにて
第二外科へ転科した。
入院時，体温は 38。で体重 14.6kg，栄養状態は良かっ
た。皮庸および結膜には貧血，黄痘は認められなかっ
た。腹部はやや膨隆し，圧痛はなかったが，心嵩部にて
肝を 4横指触知し，その表面は弾性軟でやや頼粒状を呈
していた。牌は触れなかった。
臨床検査成績は， 白血球数 27700，核の左方移動を示
し，赤沈は l時間値 131mmと充進，AjG比 0.7と逆
転， O. R. P. 20時間値+8で著しい炎症像が認められ
た。しかし血液および尿培養は陰性であうた。また大動
脈撮影では avascularareaはないが，エコーグラムで
は一倍.~ cystic patternを示した。 198Auコロイドによ
る肝シンチグラムでは肝左葉は腫大し， しかも大きな 
space occupying lesionを認めた(図 1)。しかし α-
fetoproteinは陰性であった。そのほか VMA(一)，ツ
ベルクリン反応(ー)，ワッセルマン反応(一)で，消化管 
X線撮影および腎孟撮影では異常は認められなかった。
糞便中には虫卵およびアメーパは証明されなかった。
これらの所見より 7月6日肝左葉の腫虜の疑いにて開
腹した。手術所見では腹水は認められず，胆嚢，総胆管
には炎症所見はみられなかった。肝左葉には小児手拳大
で表面平滑，弾性軟の腫療が存在し，穿刺によっても膿
汁は認められなかった。また右葉には所見が認められな
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図1. 198Au による肝シンチグラム
左葉lζ は spaceoccupying 1esionが
認められる。
図 2. 切除した肝左葉
大きな膿療の周囲lζ栂指頭大~米粒
大の小膿療が散在している。
かったので，中山式肝臓紺子を用いて左葉切除を施行し
た。切除した肝左葉の大きさは 13.5X8.0 x 4.5 cmで，
重さ 160gであり， その中に 6.0x3.0cmの大きな膿蕩
があり，そのほか栂指頭大から米粒大の膿、虜が散在して
いた(図 2)。組織学的には高度の線維化を認め， その
周辺には中心が凝固壊死に陥り，周囲に類上皮細胞と巨
細胞を伴った肉芽腫が多数存在し，特異性炎を思わせる
所見を呈した(図 3)。また周囲のグリソン鞘には胆管の
増生および炎症性細胞浸i閣が強く，慢性の胆管炎の像が
みられた(図 4)。一方膿汁の培養により α-hemo1ytic 
Streptococciが一度だけ検出されたが， その後は検出
されず，嫌気性菌培養にて Bacteroides fragilis のみ
が検出された。
病理組織学的に種々の細菌染色を行なったが，結核菌
およびスピロへータは検出できず，また連続切片によっ
ても虫体および虫卵は認められなかった。
図 3. 切除肝の組織像 (X40)H. E.染色
中心部は凝固壊死に陥り，その周聞には類上
皮細胞と巨細胞がみられ，特異性炎を思わせ
る肉芽腫である。
術後も発熱が続いたが， Bacteroides fragilisに著し
く感受性を示した Lincomycinを総量 1800mgx13日
および合成 Penicillin(Su1benicillin 1500 mg X10日， 
Carbenici1lin 2250 mg X 4日)など強力な化学療法を
行なった結果，術後第 28病日あたりより解熱し， 第 35
病日にて退院した。術後の肝シンチグラムでは右葉には
異常は認められていない。患者は術後 4ヵ月現在炎症症
状はなく，経過良好で、ある。
考 按
小児の化膿性肝膿蕩はまれな疾患で，その確定診断は
非常に困難である口われわれの集計によると 1924年以
後 50年間における本邦の 15才以下の小児における化膿
性肝膿療の報告側は 32例にすぎない。 
1. 年令および性
本邦報告例を年令別にみると l才未満の乳児にはきわ
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図 4. 切除肝の組織像 (X40)H. E.染色
グリソン鞘には)J旦管の増生および炎症性細胞
浸潤が著しい。
めて少なく，今までに 4例が報告されているのみであ
る。しかし，これはそのいずれもがこの年令に特有の勝
静脈感染によるものであるり。 1.， 5才未満， 8例， 5 
例，13才が最も多く15.，10例であり，7才未満，10.， 
40%をしめており，その約半数は虫垂炎手術後の上行性
感染である。また男女比をみると，男 22例，女 10例と
なっている。 
2. 発生部位
肝膿療は化膿性炎症の起こりやすい上腸間膜静脈領域
から主として血流をうける肝右葉に多いとされている
がへ われわれが明らかにし得た本邦報告例では，右葉
が8例 (25%)，左葉 4例 (13%)，両葉にわたるもの 3
例 (9%)，不明 17例で，また多発性膿虜 13例 (41%)，単
発性 8倒 (25%)，不明 1例となっている。 Ochsner
らS)は47例中 32例， 68%が右葉に， Ostermiller ら~ ) 
は22例中13例， 5996が右薬にあったと報告している
が，本邦報告側で右葉に少なかったのは記載不明のもの
が約半数も存在するためのものであろう。 
3. 臨床症状
肝膿療の主要な症状は，悪感を伴う弛張性の高熱，上
腹部痛，体重減少などであり，黄痘を伴うことは比較的
少なく，膿蕩が多発性で化膿性胆管炎を起こしてくると
出現する幻5)。肝腫大は多くの場合に認められ， Ostermi1・ 
1erらは 22例中 77%と報告している。
肝機能検査では特徴的なものはないが， 杉浦6)は al・ 
kaline phoshatase 値が 9例中 8倒に上昇し，賞痘のな
い症例 7例中 6例に上昇していると述べている。われわ
れの症例では 5.8Bessey Unit と上昇は示していなか
った。 
4.診断
診断は上述のような臨床症状および白血球増多，赤沈
値の充進， A/G比の逆転， alka1ine phosphatase値の
上昇などのほかに， X線所見では患側横隔膜の挙上，患
側横隔膜の運動制限などがあげられるが， エコーグラ
ム，肝シンチグラム，門脈撮影，肝動脈撮影などの特殊
検査も非常に参考となる。とくに J98Auによる肝シンチ
グラムは高熱のある重症な患者にも負担を与えない検査
で，しかも診断に有力な手段となり， Schumanら7)に
よると 2cm以下では診断に困難であるが，それ以上の
ものには的中率が高いと述べている。また Shingleton
ら8)は肝シンチグラムの診断率を 90%と報告している。 
5. 感染経路および原因菌
化膿性肝膿療の感染経路は肝への流入路によって一般
に次のように考えられている叩)(表 1)。すなわち， 
1)経門脈性， 2)経胆道性， 3)経肝動脈性， 4)隣
接臓器より， 5)外傷， 6)原因不明
などである。 
1)は門脈系領域の血栓性静脈炎が波及したもので，
表1. 化膿性肝膿軍事の感染経路
感染経路
児 例 成人 例
本邦32報例告例 Dehner(1967) 
27例 
Ochsner Block 
(1938) ( 1964) 
47例 63例
経門脈性
経胆道性 
経肝動脈性 
隣接臓器より 
外 {語 
原因不明 
例10(3%1) 例2(%7) 
2 ( 6) 。 
2 ( 6) 21 (78) 
2 ( 6) 3 (11) 
1 ( 3) 。 
15 (48) 1 ( 4)
例5(9l6l) 2例6(4%1) 
3 ( 6) 15 (24) 。 10 (16) 
4 ( 9) 。。5 (11) 
30 (64) 12 (19) 
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化膿性虫垂炎および紅門周囲膿療など骨盤内の化膿性炎
症によるもので，なかでも化膿性虫垂炎が最も多い。ま
た新生児，乳児においては腕炎から瞬静脈化膿性炎を生
じ，肝膿療を起こすことがまれにあり，注意すべきもの
である 10)11)0 2)は胆道系の化膿性炎症， すなわち胆嚢
炎あるいは胆管炎が上行性に波及したもの，または姻虫
の迷入などである。 3)は敗血症の一つの症状として肝
膿療をつくることがあるが，この場合は粟粒大の多発性
の膿療が両葉にわたって存在するのが大部分である。 
Dehnerら9)は 15才以下の化膿性肝膿湯 27例中 21例
に敗血症があったと報告している。 4)は付近の化膿巣
からリンパ管を介して伝わるもの。 5)は穿適性のもの
のほか，非穿適性のものでも肝に壊死または血腫をつく
ることによって，そこに細菌感染を起こしたものも含ま
れる。しかし本邦報告例ではその約半分が 6)に含ま
れ，われわれの症例ではかなり強い胆管炎がみられた
が，これが一次的なものとは断定できず，その原因を明
らかにすることはできなかった。
またその原因菌は本邦報告例 32例中 Staphylococcus 
(10例)が最も多く， E. coli (3例)， Streptococcus 
( 1例)がこれに次いで、いる。 Dehner9) らはほかの感
染症と同様に最近では Pseudomonasの増加を指摘して
いる。われわれの症例では嫌気性菌である Bacteroides 
fragilis がほぼ純培養状態で検出された。 Bacteroides
による小児の肝膿療はわれわれが調べ得たところでは本
邦では第 2例目である 12)。 
6. Bacteroides感染症 
Bacteroidesは無芽胞嫌気性 Gram陰性梓菌で，通
常ひとの消化管，女性性器，尿路系などの常在菌で，従
来その病原性はあまり問題とされなかった。しかし消化
器あるいは泌尿生殖器の外科手術後，また中耳炎，咽頭
炎に際して膿療を形成し，その菌体内毒素による敗血症
はしばしば重篤な結果をもたらすことが欧米において報
告されてきた川H)15)。最近では嫌気性菌の培養，簡易同
表 2. 小児肝!臨痕本邦報告例の治療成積 
(1924.，1973.9) 
\治-~療---転~帰 治 癒 死 亡 不明! 計~I
切開ドレナーヲ 
肝諜切除 
9倒 (50%) 2例 (22%) 
3 (17 ) 。(0 ) l例 12例。 3 
化学療法単独 5 (28 ) 6 (67 ) 3 14 
不 明 (5 ) (11 ) 3 
計 18 9 5 
定法の普及により，臨床検体からの嫌気性菌の分離の報
告も増えてくるようになるとともに，わが国でも嫌気性
菌感染症が注目されてくるようになった16)。臨床検体か
ら分離される嫌気性 Gram陰性梓菌の大多数は Bacte-
roidesであるが，これが単独で純培養状態で分離される
ことは少なく，多くはほかの嫌気性菌あるいは好気性菌 
E. coli，Staphylococcus，Streptococcus，Klebsiella 
などの混合感染の型をとることが多い。またその化学療
法剤感受性も Streptomycin，Kanamycin，Colistin， 
Gentamicinには耐性で， Chloramphenicol，Tetra-
cyclineには感受性が高く，とくに Lincomycin は嫌
気性菌に対しては broadspectrum の薬剤と言われて
いる 17)。 
7.治療
本邦における小児化膿性肝膿蕩の治療は表 3に示すご
とくであるが，治癒した 18例中 12例に外科的治療が加
えられており，そのうちわれわれの症例を含めて 2例に
肝左葉切除， 1例に右葉部分切除が行なわれている。ま
た外科的治療を行なった 15例のうち 12例が治癒してお
り，肝膿療の治療に外科的手段が有力であることを示し
ている。 Ostermillerら4)も単発性膿蕩あるいは大きな
多発性膿療では切開排膿により死亡率を低下せしめえた
と述べている。もちろんこのような場合にも細菌学的検
索を行ない，原因菌をつきとめ，感受性ある化学療法剤
を投与することが必要である。このために細菌検査は好
気性菌のみならず，嫌気性菌検索も routine検査とす
ることが望まれる。
結 語 
5才女児の Bacteroides による肝膿療に左葉切除術
および化学!康法を行なって治癒せしめた症例を報告し
た。また診断において肝シンチグラムの有用性を述べ
た。さらに原因菌の追求には好気性菌のみならず，嫌気
性菌の検索も重要であることを強調した。
本稿の要旨は 1973年 10月の第 8回日本小児外科
学会関東甲信越地方会において発表した。
稿を終るにあたり，佐藤博教授のと指導とと校閲
を感謝致します。
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